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Background: The arterial circle of Willis at the base of the brain serves as a potential collateral pathway, which
enables to maintain adequate cerebral perfusion in case of diminished afferent blood supply through the internal
carotid artery (ICA) or the basilar artery. While its function depends on the continuity of its circular configuration,
it is known to vary. The anatomic variants of circle of Willis have been studied based on conventional angiograph-
ic or autopsy studies. With the advent of magnetic resonance angiography (MRA), the anatomic variation of the
posterior part of circle of Willis can be easily demonstrated in a physiologic state. Meth ds: Among the subjects
who underwent both brain magnetic resonance imaging and MRA in the Yonsei Medical Center from 2000 to
2003, those without a brain parenchymal lesion and without abnormalities of intracranial and neck vessels were
included in the present study. The anatomic variants of the posterior part of the circle were determined by the pres-
ence of the posterior communicating artery (PcomA) or the precommunicating segment of the posterior cerebral
artery (PCA). The variants were categorized into six groups: type A, bilateral PcomA; type B, unilateral PcomA
and fetal type PCA; type C, unilateral PcomA; type D, unilateral fetal type PCA; type E, bilateral fetal type PCA;
and type F, no continuity between the ICA and PCA. Results: Of 1884 subjects, 324 who met the inclusion crite-
ria, were finally included for analyses. They were 152 males and 172 females, and the mean age was 54.2 years
(range, 3/12~87 years). Type F was most common (171 subjects, 54.8 %), followed by type C (51, 15.6 %), type
D (40, 12.4 %), type A (22, 6.8 %), type B (22, 6.8 %), and type E (5.6 %). In summary, while about a half of the
subjects had no continuity between anterior and posterior circulations, the PCA was supplied only from the anteri-
or circulation through the fetal-type PCA in a significant portion of subjects. Conclusion: We investigated normal
reference values for morphologic variants of the posterior part of the circle of Willis based on MRA in Korean.
These results would be helpful for consideration of the mechanism and pathogenesis in stroke patients. 
(Korean Journal of Stroke  2004;6(1): 46~49)
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서 론
윌리스 환(circle of Willis)은뇌 기저부에서 좌우두
개의 내경동맥(internal carotid artery, ICA)과척추
기저순환계(vertebrobasilar circulation)를연결하는
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하며 이는이미 알려진 바와 같이 다양한 해부학적 변이
를 보인다. 윌리스환의후부위는후교통동맥( p o s t e r i o r
communicating artery)과후대뇌동맥( p o s t e r i o r
cerebral artery)으로이루어지며 후교통동맥은 전방순
환과 후방순환을 이어주는 역할을 하므로 뇌경색의발생
기전에 중요한 의미를 갖는다. 지금까지부검과 고식적
뇌혈관조영술을 이용한 한국인의윌리스 환의변이에 대
한 연구가보고되었지만[1] 자기공명혈관조영술을이용







2 0 0 0년 1월부터 2 0 0 3년 5월까지 연세대학교의과대
학부속세브란스병원에내원하여뇌자기공명영상과자기
공명혈관조영술을 시행한 환자 중 뇌 실질 내의 병변이
없고뇌 내혈관과경동맥의병변이없는환자를대상으로
하였다. 촬영소견상의 이상유무는 신경방사선과 의사의
판독지를근거로하였다.
2. 방법
자기공명 영상촬영은 두종류의 1.5 Tesla(GE med-
ical system, Philips medical system)의기기를 무
작위로 이용하였고, Fast-Spin-Echo기법을통해 확산
강조영상(반복시간3500~6000 msecs, 에코시간
60~100 msecs), T1강조영상(반복시간400 msecs.
에코시간 8~10 msecs), T2강조영상(반복시간4 0 0 0
msecs, 에코시간100 msecs), 유체감쇄반전회복영상
(fluid attenuated inversion recovery, FLAIR, 반복
시간 6000~10000 msec, 에코시간1 2 0 ~ 1 2 5
m s e c )을 얻었다. 자기공명혈관조영은같은기기로시간
흐름삼차원(time-of-flight 3D)기법을이용하여영상을
얻었다(반복시간23~25 msecs, 에코시간2 . 5 ~ 6 . 9
msecs, 자극횟수2, 회전각도2 0°, 절편두께1 1 5 . 5
mm, 스캔매트릭스5 1 2×1 9 2 ) .
뇌내혈관의축방향(axial) 영상에서후교통동맥의유
무와 조영 강도, 후대뇌동맥과후대뇌동맥의 P 1분절(후
교통동맥을 만나기 전까지의 후대뇌동맥의 분절)의조영
강도의정도를기준으로해부학적변이를분류하였다. 후
교통동맥이 관찰되며 P 1분절과 후대뇌동맥의 원위부가
같은조영강도를가질때 후교통동맥이존재한다고정의
하였으며P1 분절이없거나거의보이지않고후교통동맥
과 후대뇌동맥의 원위부가 같은 조영강도를 가질 때 태
아형(fetal type) 후대뇌동맥으로정의하였다. 후교통동
맥의존재유무와종류에따라총 여섯가지로분류하였다
(fig. 1). 두개의후교통동맥이있는경우를 A, 하나의후
교통동맥과반대편의태아형후대뇌동맥으로이루어진경
우는 B, 하나의후교통동맥이있고반대편은내경동맥과
후대뇌동맥의연결이없는경우를 C로 나누었다. 한쪽은






Table 1.Age and sex distribution of subjects











Figure 1.Type and frequency of variations of the posterior
part of the cirle of Willis. There was no continuity between
anterior and posterior circulations in about a half. Type A,
complete circle; B, fetal type posterior cerebral artery (PCA)
in one side and posterior communicating artery (P-com) in the
other side; C, P-com in one side; D, fetal type PCA in one
side; E, bilateral fetal type PCA; F, no continuity.
결 과
연구기간중내원한환자총 1 8 8 4명 중에서, 391례가
기준을 만족했으며 이 중 영상을 직접 확인할 수 있었던
3 2 4례를대상으로분석하였다. 이들중 남자가 152, 여
자가 1 7 2명이었고 평균연령은 5 4 . 2세였다(연령분포,
3 / 1 2 - 8 7세)(table 1). 전방순환과후방순환의 연결이
없었던 F형이 5 4 . 8 %로 가장많았으며, 나머지에서는어
떤 방식으로든 전방순환과 후반순환의 연결이 존재하였
다. F형다음으로많은유형은 C형이었고 E형이 가장적
었다(fig. 1). 6.8%에서양쪽의 후교통동맥이 존재하여
윌리스환의후부가완전하게연결되어있었고2 4 . 8 %에
서 적어도 하나의 태아형 후대뇌동맥이 관찰되었으며
5 . 6 %에서는양측후대뇌동맥모두태아형으로나타났다. 
고 찰
뇌혈관내의 병변이 있는환자에서 윌리스 환의 형태학
적 다양성이 뇌 혈류에 끼치는 영향을 규명하려면, 정상
인에서의형태학적변이의정도를알아보는게 우선이다.
정상인에서 윌리스환의변이를 조사하는 방법으로는 부
검을이용하는 방법과고식적 뇌혈관조영술의 방법이 많
이 사용되어왔다. 그러나사후 혈관의 형태만을 분류한
부검결과나인위적인조영제의투여를이용한고식적뇌
혈관조영술의경우는실제생리학적인측면을반영한다고
보기 어렵다는 단점이 있다. 그에반해 자기공명 혈관조
영술은혈류가느리거나와류일경우혈관을관찰하기어
려워혈관이 존재해도 없는 것처럼 보일수 있으나 그런
원리로 인해형태 자체보다는 실제 뇌 혈류를 반영할 수






성별, 유전적차이에 따라 혈관의 내경이 달랐는데 이는
윌리스 환의형태에 영향을 줄 수 있다[5,6]. 본연구에
서는대상의 연령 폭이넓어 연령별 차이를 알기는어려
웠으며 성별에 따른 차이는 없었다. 지금까지의윌리스
환의형태학적 변이에 대한 연구를 보면그 결과가매우
다양한데 윌리스 환의후부위의 연속성이 완전한 경우가
국내 해부학 보고로는 57.3%[3], 고식적뇌혈관조영술
을이용한연구의경우1 8 % [ 1 ]였으며, 이러한빈도는외
국에서의 보고와 비슷하였다(외국에서의해부학 보고;
52%[7]). 본연구에서는완전한윌리스환의후부를이





다. 또한. 형성부전P 1의 경우혈관 내경이 작고 혈류가
적어실제혈류의 방향성을 이용한 자기공명 혈관조영술
의 촬영방법으로는 형성부전P 1의 존재유무를 가리기가
어렵다는것도이러한결과의원인으로볼수있다. 
태아형 후대뇌동맥은 후대뇌동맥이 내경동맥으로부터
혈류공급을 받으므로 전방, 후방순환에 중요한 의미를
갖는데이번연구에서는2 4 . 8 %에서하나이상의태아형
후대뇌동맥을 가지는 것으로 나타났으며, 이러한빈도는
국내의 부검과 고식적 혈관조영술에서의 10.9%, 11%
라는보고보다는 많으나 외국에서의 자기공명 혈관촬영
술에서의13%~32 %라는결과[2, 5]와유사하다. 
본 연구에서는 정상인에서의 윌리스 환의형태 변이를
조사하였지만, 뇌혈관의병적상태에서는형태가변할수
있다. 한연구에 따르면 부검에서 정상인의 경우 완전한
윌리스환을이룬경우가 5 2 %라고한 반면, 뇌실질내
병변이 있거나 동맥류가 있었던 경우 완전한 환을 이룬
경우가3 7 %로 더 적었다고하였다[7,8]. 신경학적이상
을 나타냈던환자의부검연구에서는완전한환을가지고
있던 예가 각기 11%, 21%라고보고된 바 있으며
[9,10], 경동맥폐쇄가있는환자에서는이보다훨씬많
아 6 0 %가 완전한 윌리스 환을 가졌다고 했고 후부위는
7 4 %에서 완전한 연속성을 가졌다고 보고된 바 있다
[11]. 또한고식적혈관조영술을이용하여뇌동맥경화증
과 정상군의 윌리스환의 변이유형을 비교한 한 국내보고
에서는뇌동맥경화증에서정상군보다완전한환을가지고
있는 경우가 적다고 하였다(뇌동맥경화증38%, 정상군
63%)[12]. 이와같이혈관또는뇌 실질의병이있느냐
에따른차이는, 특정환경이혈류에영향을주고그적응
과정에서 혈관자체도 퇴화하거나 변화하게 되기때문에
나타나는것으로볼수있다. 
결론적으로자기공명혈관조영술을이용하여윌리스환
후부위의 형태학적 변이를 조사한결과, 54.8%에서전
방순환과후방순환의연결이없었으며6 . 8 %에서양쪽의
후교통동맥이존재하여 윌리스 환의후부가 완전하게연





윌리스 환 형태의 변화 연구를 위한 기초자료로 사용될
수있을것이며, 혈류역학의변화에따른증상발현의차
이 등의 추후 연구에도 도움이 되리라생각된다. 그렇지
만 뇌혈관의 만성 협착으로 인해뇌 혈류변화가 있을것
으로예상되는환자에서는윌리스환 형태의변화가능성
을 예상할 수 있기 때문에, 이들에서의직접적인 해석에
는주의가필요하다.
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